PEMERINTAH KABUPATEN BANYUMAS
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANYUMAS
JIn. Rumah Sakit No. 01. Telp. (0281) 796182, 796031, 796511
Faks (0281) 796182 E-mail rsudbanyumas@banyumaskab.go.id
BANYUMAS

SURAT PERNYATAAN
MEMATUHI TATA TERTIB PRAKTEK

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
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INSEITUST PENAIAIKAN  .oeeceiiiieee e e e e e e et e e e aaaeeeees

Menyatakan akan mematuhi tata tertib praktek selama melaksanakan praktek di RSUD
Banyumas. Apabila saya melanggar tata tertib praktek, saya bersedia untuk
mendapatkan sanksi sesuai ketentuan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Banyumas, ......cc.cccceeviieeennnn.

Mahasiwa,

Formulir diisi, diberi tanda tangan, discan PDF dan diupload ke website pendaftaran online mahasiswa praktek RSUD Banyumas.



